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TINJAUAN PUSTAKA

dinding abdomen dan saluran kemih dan koreksi bedah kalau 
diperlukan sedangkan lainnya menganjurkan segera rekonstruksi 
bedah. Anjuran pengobatan konservatif suportif bila SPB dengan 
sumbatan saluran kemih ringan atau tanpa sumbatan sehingga 
tidak perlu intervensi bedah.1 Laporan menunjukkan bahwa 
40% striktur ureter  terjadi kembali di bagian distal reimplantasi 
ureter sehingga perlu reimplantasi ulang.1 Bila hasil USG janin 
menunjukan gambaran sumbatan saluran kemih distal, maka 
perlu  dekompresi intrauterin dan diversi urin untuk memperbaiki 
perkembangan paru dan ginjal sehingga dapat menunjang bayi 
lahir hidup.1 

Acuan praktis
Tatalakasna SPB sebaiknya dilakukan berdasarkan pada 3 kelom-
pok klinik penderita:

Kelompok 1: hanya memerlukan pengobatan paliatif; intervensi 
bedah bukan pilihan utama. 

Kelompok 2: ada 2 opsi pengobatan  yaitu  : 
 1. Pengobatan suportif meliputi pelacakan, pencegahan dan
  pengobatan ISK dan    pelacakan fungsi ginjal serial ; dialisis
  jika gagal ginjal tahap akhir sambil menunggu transplantasi
  ginjal. 7,8,10,11

 2. Intervensi bedah. Bila ada urachus persisten tidak dilakukan
  vesikostomi karena urachus persisten dianggap sebagai
  vesikostomi alamiah.  Ada yang  menganjurkan perbaikan
  komplit saluran kemih meliputi reduksi masif ukuran sistim
  koligen, ureter, dan KK  untuk mengurangi kapasitas saluran
  kemih, mengurangi stasis urin, dan memperbaiki drainase
  urin.5  Bedah korektif dapat dilakukan dengan cara:7,8,10,11

   - Drainase temporer aliran urin seperti vesikostomi atau
   pielostomi perkutan 
   - Bedahrekonstruksi: uretrotomi transuretral dan reimplan-
   tasi ureter kedalam KK
   - Sitoplasti untuk mengurangi ukuran KK dan rekonstruksi
   dinding abdomen. 
   - Orkidoplasti bilateral dalam tahun pertama untuk koreksi
   kriptorkismus 
   - Dialisis dan transplantasi ginjal bila gagal ginjal tahap akhir

Kelompok 3: Hanya memerlukan pengobatan suportif untuk 
mencegah dan mengobati ISK serta memantau fungsi ginjal; 
intervensi bedah umumnya tidak diperlukan. 

KOMPLIKASI
 ISK dan GGK merupakan komplikasi SPB yang paling sering.

PENCEGAHAN  
Bila sumbatan saluran kemih dapat diketahui antenatal maka 
mungkin dapat dilakukan pencegahan bayi SPB lahir mati melalui 
pembedahan antenatal.2

PROGNOSIS
Umumnya bergantung pada derajat defek paru, ginjal, sumbatan 
saluran kemih, dan beratnya ISK.2  Dilaporkan sekitar 20% bayi 
SPB lahir mati atau mati selama masa neonatus, 50% mati dalam 
2 tahun pertama kehidupan, dan 25-30% bayi yang hidup akan 
mengalami gagal ginjal.5 70% bayi SPB lahir mati (Waldbaum 
dan Marshall).1 
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